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OZET

Amag: Bu calismada tip | diyabetes mellitus (DM) tanili ergenlerdeki
psikopatolojiyi, ebeveyn tutumlarini, yasam kalitesi algilarini ve bunlarin
birbiriyle olan iligkilerini belirlemek amaglanmistir.

Yontem: Calismaya tip | DM tanisi konan 50 ergen (12-18 yas) ile 50
saglikll ergen ve anne-babalari alindi. Diyabetik ergenlerle psikiyatrik
rahatsizliklari taramak amaciyla “Okul Cagi Cocuklari icin Duygulanim
Bozukluklart ve Sizofreni Gértsme Cizelgesi—Simdi ve Yasam Boyu Sekli”
kullanilarak Klinik gérisme yapildi. Calismaya katilan tiim ergenlerin Cocuk
Depresyon Olcegi, Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri, Cocuklar igin
Yagam Kalitesi Olcegi ve anne-babalarinin Aile Hayati ve Cocuk Yetigtirme
Tutumu Olcegi, Basa Cikma Stratejisi Olcegi, Cocuklar icin Yasam Kalitesi
Olgesi'nin anne baba formunu doldurmalari istendi.

Bulgular: Diyabetli ergenlerde ruhsal hastalik goriilme orani %68 olarak
tespit edildi. Diyabetli grupla saglikli grup arasinda yasam kalitesi algilari

ABSTRACT

Introduction: The aim of the present study wasto identify psychopathology,
parental attitudes, perceptions of quality of life, and relationships between
these factors in adolescents with type | diabetes mellitus (DM).

Methods: Fifty adolescents (1218 years old) with type | diabetes mellitus
and 50 healthy adolescents and their parents were recruited for the
study. Clinical interviews with the diabetic adolescents were performed
using ““Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-
Age Children-Present and Lifetime Version (K-SADS-PL)." Both groups
completed the “Depression Scale for Children,” “State-Trait Anxiety
Inventory,” and "“Health Related Quality of Life Scale for Children,” while
their parents completed the “Parental Attitude Research Instrument,’
“The Coping Strategy Indicator;" and “Health Related Quality of Life Scale
for Children-Parent Form.”

Results: The psychological disorder ratio in diabetic adolescents was 68%.
No significant difference was found regarding perceptions of quality of

GiRiS

agisindan anlamli fark bulunmadi. Ancak ruhsal hastaligi olan diyabetli
ergenlerin ruhsal hastaligi bulunmayan olgulara kiyasla yasam kalitesi
algllart daha diistk olarak izlendi. Ebeveyn tutumlarindan otoriter tutumun
diyabetli grupta daha fazla oldugu bulundu. Diyabetik grupta ebeveynlerin
anksiyeteyle basa ¢ikma yéntemlerinden kaginmayi daha fazla kullandiklari
tespit edildi.

Sonug: Bu calismada Tip | DM'li ergenlerde ylksek oranda psikopatoloji
saptanmistir. Ayrica tip | DMde yasam kalitesinin bozulmadig, diyabete
eslik eden psikiyatrik bozukluk varliginda ergenlerin yasam kalitesi
algilarinin kétilestigi bulunmustur. Diyabetik gocugu olan anne-babalarin
saglikl kontrollere kiyasla strese karsi uygunsuz basa gikma yontemlerini ve
olumsuz aile tutumlarini daha fazla kullandiklari saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Tip | diyabetes mellitus, psikopatoloji, yasam kalitesi,
ebeveyn tutumlari, ebeveyn basa ¢ikma yontemleri

life between the diabetic group and control group. However, diabetic
adolescents with psychological disorder had reduced perception of
quality of life than those without psychological disorder. Among parental
attitudes, an authoritarian attitude was found to be more common in the
diabetic group. It was found that among coping strategies, parents in the
diabetic group use avoidance more commonly.

Conclusion: In the present study, a high rate of psychopathology was
detected among adolescents with type | DM. In addition, no clear
impairment in quality of life was reported in patients with type | DM;
however, there was worsening in the perception of quality of life in the
presence of psychiatric disorders accompanying diabetes. It was found
that parents of diabetic children use inappropriate coping strategies and
negative parental attitudes more often than those of healthy controls.

Keywords: Type | diabetes mellitus, psychopathology, quality of life,
parental attitude, parental coping strategies

Kronik hastaliklar; patolojik degisiklikler sonucu olusan, normalden sapma veya bozukluk gdsterip kalici yetersizliklere neden olabilen,
hastanin rehabilitasyonu igin &zel egitim gerektiren, uzun slire boyunca bakim, gézetim ve denetim gerektirecegi beklenen bir durum
olarak tanimlanmaktadir (1). Diyabetes mellitus (DM) insulin salgilanmasindaki yetersizlik ya da degisik derecede insilin direnci sonucu
olusan karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasinda bozukluk ile seyreden kronik bir hastaliktir. DM, ¢ocuk ve ergenlerde 9%0,1 ora-

ninda gorilmektedir.
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Son yillarda diyabetes mellitus tani ve tedavi yaklasimlarinda meydana gelen
Snemli ilerlemeler neticesinde hastalarin yasam stirelerinin uzamasi, kronik
hastaligi olan gocuk-ergen ve ailelerinde siireg icerisinde psikososyal sorun-
lardaki artisi da beraberinde getirmistir. Diyabetes mellitusun siklikla kompli-
kasyonlarla seyretmesi ve invaziv bir tedaviyi icermesi olusabilecek psikosos-
yal problemlere zemin hazirlamaktadir. Tip | DM'li gocuk ve ergenlerin sik
instlin enjeksiyonu, kan sekeri takibi, diyet ve egzersiz yapma zorunluluklar
yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (2,3). Ayrica uygulanan yogun tedavi
ergen ve aile iliskileri Uzerinde agir bir ytk olusturmaktadir (4). Hastaligin
alglanmasi ve yasam alanlarina etkisine bagli olarak psikiyatrik tablolar ortaya
cikabildigi gibi diyabet ve diyabete bagli komplikasyonlar beyin islevlerini etki-
leyerek de psikiyatrik bozukluklara yol agabilmektedir (5). Ek olarak ebevey-
nlerin ruhsal sorunlari, emosyonel cevaplari ve basa ¢lkma yontemleri de ¢o-
cuk ve ergenin davranislari Uizerinde rol oynayabilmektedir (6). Cogu zaman
hastalar kan sekeri reglilasyonu ve gelisebilecek komplikasyonlar bakimindan
iyi bir sekilde izlenirken, ruhsal bozukluklar agisindan yeterince degerlendiril-
memekte ve uygun yardimi alamamaktadir.

Bu calismamizda Tip | DM'li ergenlerde g&zlenen psikiyatrik hastaliklari ve bu
hastaliklara yatkinlik olusturan risk faktorlerini tanimlamayi, ebeveyn tutumla-
rinin ve anksiyete ile basa gikma becerilerinin ergenlerdeki ruhsal hastaliklarla
iliskisini ve yasam kalitesi izerine olan etkilerini belirlemeyi amagladik.

YONTEM

Katilimcilar ve islem

Calismaya Haziran-Eylil 2010 tarihleri arasinda Cocuk Endokrinoloji Po-
likliniginde Tip | DM tanisiyla ayaktan takip ve tedavisi yapilan, en az 6 ay
stireyle instlin kullanmakta olan 12-18 yas araligindaki 50 ergen ve ailesi-
nin verileri dahil edilmistir. lletisimi gliclestiren mental retardasyonu olan
ve eslik eden diger bir kronik hastaligi olan olgular ¢alismaya alinmamistir.
Kontrol grubu Sosyal Pediyatri Poliklinigine basvuran yas, cinsiyet, egitim
duzeyi agisindan Tip | DM grubuyla eslestiriimis, herhangi bir kronik has-
talig bulunmayan 50 ergen ve ailesini kapsamaktadir. Kontrol grubundaki
ergenlerle ve ebeveynleriyle arastirmaya katilan gocuk psikiyatristleri ta-
rafindan DSM-IV-TR'e dayali psikiyatrik gérisme yapilarak herhangi bir
ruhsal bozuklugu olmayanlar calismaya dahil edilmistir. Calisma Erciyes
Universitesi Tip Fakdilttesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (03.06.2010
tarih, karar no: 2010/34). Olgulara calismanin amaci ve igerigi anlatildiktan
sonra gonilli olanlarin ailelerinden yazili onam alinmistir. Diyabetik grup-
taki ergenlere tani yasl, instlin kullanma stresi, komplikasyon varligi, has-
taneye yatis sayisi ve diyet uyumu bilgilerini igeren demografik veri formu
verildi. Diyabetik ergenlerin ve ailelerinin verdigi bilgilere dayanarak diyet
uyumu iyi, orta ve koti olarak Ug grupta siniflandirildi. Diyabetik ve kontrol
grubundaki ergenlere Cocuklar Igin Yasam Kalitesi Olcegi, Cocuk Depres-
yon Olgegi, Durumluk-stirekli kaygi envanteri verilerek sessiz bir odada
formlari doldurmalart istendi. Ebeveynlerine Cocuklar icin Yagsam Kalitesi
Olgegi-Ebeveyn Formu, Basa Cikma Stratejisi Olcegi, Aile Hayati ve Cocuk
Yetistirme Tutumu Olcegi verildi. Gériismeye anne-baba birlikte gelenlerin
sessiz bir odada formlari doldurmalari saglanirken ebeveynlerden birinin
olmadigi durumlarda formlar verilerek birlikte doldurmalari istendi. Ay-
rica Tip | DM'li gruba arastirmaya katilan gocuk psikiyatristleri tarafindan
“Okul Cagr Cocuklart igin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Gériisme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli (CDSG-$Y)" kullanilarak klinik goris-
me yapildi. CDSG-SY, hem ebeveynlere hem de ergene uyguland.

Veri Toplama Araglan

Okul Cagi Cocuklari icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi-$Simdi ve Yasam Boyu $Sekli (CDSG-SY-T)
CDSG-SY, cocuk ve ergenlerin DSM-III-R ve DSM-IV tani dlgltlerine gére
gecmisteki ve su andaki psikopatolojilerini saptamak amaciyla, 1997 yilin-
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da Kaufman ve ark. (7) tarafindan gelistirilmis olan yari yapilandirimis bir
gorisme formudur. CDSG-SY, tani konulan bireylerde belirtilerin varligina
dair bilgi verir, belirtilerin siddetini degerlendirmez. CDSG-$Y, anne-baba
ve cocugun kendisiyle gériisme yoluyla uygulanir ve en sonunda tim kay-
naklardan (anne, baba, gocuk, okul, vb.) alinan bilgiler dogrultusunda de-
gerlendirme yapilir. Eger farkli kaynaklardan gelen bilgiler arasinda uyum-
suzluk varsa klinisyen kendi klinik yargisini kullanir. Gékler ve arkadaslari
tarafindan 2004 yilinda Tirkgeye uyarlanmistir (8).

Gocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi (CiYKO)

CIYKO, Varni ve ark. (9) tarafindan 2-18 yaslari arasindaki cocuk ve ergen-
lerin saglikla ilgili yasam kalitelerini 6lgebilmek amaciyla 1999 yilinda gelisti-
rilmis olan bir yasam kalitesi dlgegidir. CIYKO, 2-4, 5-7, 8-12, 13-18 yaslari
arasindaki ¢ocuk ya da ergenler igin ebeveyn formu ve 5-7, 8- 12, 13-18
yaslari arasindaki cocuk ya da ergenler igin 6z bildirim formu olmak lzere
toplam 7 formdan olusmaktadir. Bu &lgek, gocuk ve ergenlerin son bir ayin
sorgulamaktadir. CIYKO, fiziksel saglik, duygusal islevsellik, sosyal islevsellik
ve okul islevselligi alanlarini sorgulayan 23 maddeden olusmaktadir. Puan-
lama 3 alanda yapilmaktadir. ik olarak élcek toplam puani (OTP), ikinci
olarak fiziksel saglik toplam puani (FSTP), Uglincl olarak duygusal, sosyal
ve okul islevselligini degerlendiren madde puanlarinin hesaplanmasindan
olusan psikososyal saglik toplam puani (PSTP) hesaplanmaktadir. Sonucta
CIYKO toplam puani ne kadar yiiksek ise, saglikla ilgili yasam kalitesi de o
kadar iyi alglanmaktadir. Olgegin gecerlilik ve gtivenilirligi Memik ve ark.
(10) tarafindan yapilmistir

Gocuk Depresyon Olcegi (GDO)

Kovacs (I1) tarafindan gocuklarda depresyon diizeyini dlgmek igin gelisti-
rilmistir. Ug secenekli, 27 maddeden olusan kendini degerlendirme &lcegi
6-17 yas arasina uygulanabilir. Olcegin kesim noktasi |9, alinabilecek en
ylksek puan 54'tlr. Toplam puanin yiksekligi, depresyon dizeyinin sid-
detinin yiiksekligini gésterir. Ulkemizde uyarlanmasi 1991 yilinda Oy (12)
tarafindan yapilmistir.

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (DSKE)

Spielberger (13) tarafindan vyilinda gelistirilmis olup Tirkge gegerlilik ve
glivenlik calismalari Oner (14) tarafindan yapilmistin. Her biri Likert tipi,
| -4 arasinda puanlanan 20 maddelik durumluk kaygi dlcegi ve 20 maddelik
stirekli kaygr 6lcegi olmak lzere iki dlgekten olusur. Durumluk kaygr envan-
teri bireyin belirli bir anda belirli kosullarda kendini nasil hissettigini belirler.
Strekli kaygl envanteri ise bireyin icinde bulundugu durum ve kosullardan
bagimsiz olarak kendini nasil hissettigini belirler. Puanlama her bir &lcek igin
20 ile 80 arasinda degisir ve puan ytkseldikge kaygi dizeylerinin yikseldi-
gini ifade eder.

Aile Hayati ve Gocuk Yetistirme Tutumu Olcegi (AHGYTO)
Shaffer ve Bell (15) tarafindan gelistirilen, Tirkge gecerlilik ve glvenilirlik
calismasi Kiglk ve ark. (16) tarafindan yapilan bu élgek, 60 maddelik Li-
kert tipi bir dlgektir. Olgek anne-babalarin cocuk yetistirme tutumlarinin
degerlendirilmesi icin kullanilmaktadir. Olcegin i¢ tutarlilik katsayisi 0.9 | dir.
AHCYTO'de asiri annelik (F 1), demokratik tutum ve esitlik tanima (F 2),
dismanca ve reddedici tutum (F 3), esler arasi gegimsizlik (F 4), otoriter
tutum (F 5) olmak tzere bes boyuttan olusur. ‘Demokratik tutum ve esitlik
tanima’ boyutu disindaki boyutlarda puan artisi olumsuz anne-baba tutum-
larini gésterir. Olcekten toplam puan elde edilmemekte, her bir alt slcek
icin faktor puanlart degerlendirimektedir.

Basa Gikma Stratejisi Olcegi (BCSO)

Amirkhan (17) tarafindan gelistirilen ve Aysan (I8) tarafindan gegerlilik ve
givenilirlik calismalart yapilan bu 6lgek 33 maddeden olusmaktadir ve her
biri | | madde iceren problem ¢ézme (PC), sosyal destek arama (SDA) ve
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Tablo . Diyabetik olgularin aldiklari tanilar

Uyum bozuklugu

Sosyal fobi

Ozgil fobi

Major depresif bozukluk / distimi
Genellesmis anksiyete bozuklugu
Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
Karsit olma-karsi gelme bozuklugu
Davranim bozuklugu

Enlrezis nokturna

Travma sonrasi stres bozuklugu

n (%)
10 (20)
9(18)
7(14)
8 (16)
6(12)
6(12)
3 (6)
1)
1)
I (2)

Tablo 2. Gruplar arasi Cocuk Depresyon Olcegi, Durumluk ve Stirekli

Kayg Envanteri ve Yasam Kalitesi Olcek puanlari

Diyabetik grup Kontrol grubu

Ortalama+SS Ortalama+SS
CDOP 10,42+7,27 9,56£6,19
DKEP 3536+9.27 34,86+9,06
SKEP 38,6+9,14 41,32+£8,05
OTPC 7401£16,52 77,16£10,60
FSTPC 72,19421,32 7724+14,17
PSTPC 74,98+16,56 7725+11,56
OTPA 68,05+ 15,06 71,60+12,57
FSTPA 62,80+ 19,94 68,50+20,20
PSTPA 70,76£16,16 7327+13,12

P
0,526
0,786
0,118
0,258
0,166
0,428
0,204
0,159
0,397

Student's t testi kullanildi. CDOP: Cocuk Depresyon Olgegi Puani; DKEP: Durumluk Kaygi
Envanteri Puani; SKEP: Stirekli Kaygi Envanteri Puani; OTPC: Olcek Toplam Puani-Cocuk;
FSTPC: Fiziksel Saglk Toplam Puani-Cocuk; PSTPC: Psikososyal Saglik Toplam Puani-
Gocuk; OTPA: Olcek Toplam Puani-Aile; FSTPA: Fiziksel Saglik Toplam Puani-Aile; PSTPA:
Psikososyal Saglik Toplam Puani-Aile; p: énemlilik sinir diizeyi; SS: standart sapma
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kaginma (K) dlcekleriniiceren (ic alt dlcege sahiptir. Olcegin tiim maddeleri
tersine dénddrllerek puanlanir Alt dlgeklerin puan aralig | -33'tlr. Alt
Slgek toplam puanlarinin yiksek olmasi, tanimlanan niteligin arttigina isaret
etmektedir. Cronbach alfa glivenilirlik katsayisi 0,84 olarak bulunmustur.

istatistiksel Analiz

istatistiksel degerlendirmeler “SPSS (Statistical Package for Social Sciences
Inc., Chicago, IL, ABD) for Windows 17,0” programi ile degerlendirildi.
Calismaya katilan hasta ve kontrol grubunun karsilastirilmasinda Student's
t Test kullanildi. Kategorik veriler ki-kare testi ile karsilastirildi. Devamli ve-
rilerin (yas, dlcek puanlari vb.) ortalama, standart sapma gibi tanimlayici
istatistiksel degerleri belirtildi. Hastalarin ve kontrollerin sosyodemografik,
klinik ve 6lcek puanlari arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in parametrik
verilerde Pearson ve nonparametrik verilerde Spearman baginti analizi
kullanildi. Istatistiksel anlamlilik siniri p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda Tip | diyabet ve saglikli gruptaki olgularin 26'si (%52) erkek,
24'0 (%48) kiz iken ortalama yas 14,54£1,69 olarak hesaplandi. Diyabetik
grupta tani alma yasi ortalama 9,84+2,85 idi. instilin kullanma stiresi ortalama
4,63+£3,16 yil, hastaneye vatis sayisi ise ortalama 2,04% 1,7 olarak hesaplandi.
Diyabetik hasta grubunda diyabete bagli kronik komplikasyon gelisme orani
%12 (6 olgu) idi. Diyabetik hastalar diyet uyumu agisindan g grup aftinda si-
niflandirildi. Buna gére diyet uyumu agisindan |6 olgu (%32) iyi, 19 olgu (%38)
orta, 15 olgu (%630) ise kot diyet uyumu gosteren sinifta yer aliyordu.

Diyabetik hasta grubunda CD$G-$Y'e gdre ruhsal hastalik tani alma siklig
%68 idi. Diyabetik olgularin 19'unda (%38) tek bir ruhsal hastalik izlenir-
ken, 8 (%16) olguda 2, 5 (%10) olguda ise 3 farkli eslik eden ruhsal hastalik
tanisi mevcuttu. Olgularin aldiklari ruhsal hastalik tani dagilimi Tablo |'de
dzetlenmistir.

Diyabetik ve kontrol gruplari CDO, DKE, SKE ve yasam kalitesi élcegi agi-
sindan karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (Tablo 2). Buna karsin diyabetik grupta depresyon tanisi alan
olgularda CDO puan ortalamasi 2037+7,81 iken kontrol grubunda bu
deger 9,56+6,19 idi. Iki grup arasindaki depresyon dlgek puanlari acisin-
dan ortaya gikan bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001).
Diyabetik grupta Genellesmis Anksiyete Bozuklugu tanisi alanlarda DKE ve

Tablo 3. Calisma grubunda Yasam Kalitesi Olgek puanlarinin Cocuk Depresyon Olcegi, Durumluk ve Stirekli Kaygi Envanteri puanlariyla iliskisi

OTPC
Hasta CDOP r -0,797
P <0,001
DKEP r -0,543
P <0,001
SKEP r -0,693
p <0,001
Kontrol CDOP r -0,489
P <0,001
DKEP r -0,384
P 0,006
SKEP r -0,453
P 0,001

FSTPC
0513
<0001
0434
0,002
0,532
<000
0,100
0,490
0,134
0355
0,148
0304

PSTPC OTPA FSTPA PSPTA
-0,857 -0,249 -0011 -0349
<0,001 0,081 0,940 0,013
-0,525 -0,247 -0,096 -0,290
<0,001 0,084 0,508 0,041
-0,687 -0310 -0016 -0,435
<0,001 0,028 0914 0,002
-0,627 -0,301 -0,047 -0,399
<0,001 0,034 0,746 0,004
-0441 -0,253 -0,004 -0354
0,001 0,076 0,981 0,012
-0,543 -0,295 -0,037 -0414
<0,001 0,037 0,797 0,003

Pearson ve Spearman Baginti Analizi. OTPC: Olgek Toplam Puani-Cocuk; FSTPC: Fiziksel Saglik Toplam Puani-Cocuk; PSTPC: Psikososyal Saglik Toplam Puani-Gocuk; OTPA: Olgek Toplam
Puani-Aile; FSTPA: Fiziksel Saglik Toplam Puani-Aile; PSTPA: Psikososyal Saglik Toplam Puani-Aile; CDOP: Cocuklar Icin Depresyon Olcegi Puani; DKEP: Durumluk Kayg) Envanteri Puani;

SKEP: Stirekli Kayg! Envanteri Puani; r: korelasyon katsayisi
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SKE puan ortalamalari sirasiyla 45,33+8,45 ve 50,00£12,13 iken kontrol
grubunda bu degerler 34,86+9,06 ve 41,3248,05 idi. DKE ve SKE puanlari
agisindan iki grup arasinda ortaya gikan bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (sirasiyla; p=0,01 ve p=0,02).

Diyabetik grupta cocuk yasam kalitesi alt &lcek puanlarinin hepsi ile DO,
DKE ve SKE puanlart arasinda negatif korelasyon saptandi (Tablo 3). Diya-
betik hasta grubunda ruhsal hastalig olanlarda ruhsal hastaligi olmayanlara
kiyasla ¢ocuk yasam kalitesi alt Slgek puanlarinin timd istatistiksel olarak
anlamli derecede daha diistk olarak izlendi (Tablo 4).

Diyabetik grupta ruhsal hastalik varlig ile diyet uyumsuzlugu arasinda
pozitif korelasyon saptanirken, cinsiyet, tani yas, insilin kullanma sresi,
komplikasyon varligl, hastaneye yatis sayisi arasinda anlamli bir iliski tespit
edilmedi (Tablo 5).

Diyabetik ve kontrol gruplart AHCYTO alt faktér puanlari agisindan kargi-
lastirildiginda, hasta grubunda otoriter tutum (F 5) alt fakt&r puani istatis-
tiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu. BCSO alt 8lcek puanlarinda
ise hasta gruptaki anne-babalarin kaginma alt lgek puanlari anlamli dere-
cede daha ylksek olarak izlendi (Tablo 6). Diyabetik grupta anne-baba tu-
tumlari ve basa ¢ikma ydntemleri ile ruhsal hastalik varligi arasinda anlamli
bir iliski bulunmadi (Tablo 7).

TARTISMA

Temel olarak Tip | DM'li ergenlerde psikopatolojinin sorgulandigi, yasam
kalitesi, anne-baba tutumlari, ebeveynlerin stresle basa ¢ikma ydntemleri-
nin kontrol grubu ile kargilastirildigi calismamizda diyabetik ergenlerin yiik-
sek ruhsal hastalik oranlarina sahip oldugu gérildu. Diyabetli grupla saglikli
grup arasinda yasam kalitesi algisi agisindan herhangi bir fark bulunmadi.
Ancak ruhsal hastaligi olan diyabetli ergenlerin ruhsal hastaligi bulunmayan
diyabetik olgulara kiyasla yasam kalitesi algilarinin daha duistik oldugu tes-
pit edildi. Diyabetik hasta grubunda diyet uyumu ile ruhsal hastalik varlig
arasinda anlamli bir iliski tespit edilirken tani yasi, cinsiyet, instlin kullanim
stiresi, komplikasyon varligi ve hastaneye yatis sayisi gibi faktérlerle ruhsal
hastalik varligr arasinda anlamli bir iliski bulunmadi.

Kronik hastaliga sahip kisilerin psikopatoloji agisindan daha riskli olduklari
bilinen bir gergektir. Yazinda Tip | DM'li ergen ve geng eriskinlerde psiki-
yatrik hastalik gérilme oraninin genel popllasyondaki psikiyatrik hastalik-
lara kiyasla 2-3 kat kadar daha yiksek oldugu belirtimektedir (19). Tip |
DM'li ergen ve geng eriskinlerde gérilen psikiyatrik hastalik tanilart calis-
malarda farkliliklar géstermekte olup, bir¢ok calismada ¢oklu ruhsal hastalik
tanisi alma sikliginin yiksek oldugu belirtilmektedir (20,21). Tani dagilimi-
na bakildiginda da Tip | DM'li cocuk ve ergenlerde anksiyete, depresyon,
uyum bozuklugu ve yeme bozukluklari prevalansinin normal poptilasyona
gbre daha yiiksek oldugu bildirimektedir (22). Blanz ve ark. (23) yaptigl bir
calismada psikiyatrik bozukluk prevalansi diyabetik hastalarda %33,3 kont-
rol grubunda ise %9,7 olarak saptanirken diyabetik grupta ice atim semp-
tomlari, &zellikle somatik semptomlar, uyku bozukluklari, kompulsiyonlar
ve depresif duygu durumun kontrol grubuna kiyasla daha ylksek oranda
oldugu belirtiimistir. Bir baska calismada 2-25 yas araligindaki |75 diyabetik
hastanin %58,2'sinde DSM-IV tani kriterlerini karsilayan ruhsal bozukluk-
lardan birinin bulundugu belirtilmistir. Ayni galismada diyabetik hastalarda
anksiyete bozuklugu (%19) ve yeme bozuklugu (%18) prevalansi ylksek
oranlarda bildirilmistir (24). Kovacs ve ark. (25) yaptig! bir calismada 8- 13
yas araligindaki 92 diyabetik cocugun %36'si uyum bozuklugu tanisi aldigi
bulunmustur. Baska bir galismalarinda ise Tip | DM'li hastalarin 10 yillik iz-
lemi sonunda; yaklasik %47,6'sinda bir psikiyatrik bozukluk gelistigi, sirasiyla
depresif bozukluk (%26) anksiyete bozukluklari (9%620), davranim bozuk-

136 luklart (%16) goriildiigi saptanmistir (19). Ulkemizde yapilan bir calismada
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Tablo 4. Diyabetik grupta ruhsal hastalik varligina gore Yasam Kalitesi
Olgek puanlari

Diyabetik grupta ruhsal hastalik

Var Yok
Ortalama+SS Ortalama+SS p
OTPC 69,13+1593 84,36+12,85 0,002
FSTPC 673712224 82411526 0018
PSTPC 70,12+16,14 8531+12,44 0,002

Student's t testi kullanildi. OTPC: Olgek Toplam Puani-Gocuk, FSTPC: Fiziksel Saglk Toplam
Puani-Cocuk; PSTPC: Psikososyal Saglik Toplam Puani-Cocuk; SS: standart sapma

Tablo 5. Ruhsal hastalik varliginin demografik veriler ile iliskisi

Ruhsal hastalik varligi

r p n
Yas -0,035 08l 50
Cinsiyet -0,230 0,108 50
Tani yas -0,069 0,633 50
instlin kullanim stresi 0,029 0,842 50
Diyet uyumsuzlugu 0,309 0,029 50
Komplikasyon varligi -0011 0,942 50
Hastaneye yatis sayisi 0,117 0417 50

Pearson-Spearman Baginti Analizi. r: korelasyon katsayisi; p: nemlilik sinir diizeyi

Tablo 6. Diyabetik ve kontrol gruplarinda Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme
Olgek puanlarinin ve Basa Cikma Stratejisi Olgek puanlarinin karsilastirimasi

Diyabetik grup Kontrol grubu P
Ortalama+SS Ortalama+SS

AHCYTO Fl 50,12+8,35 48,14+931 0,266
F2 26561326 27,563,220 0,126
F3 31,0247,14 30,20+6,21 0,542
F4 16,48+3,88 16,18+4,06 0,707
F5 44,82+8,89 38,88+8,64 0,001
BCSO PC 26,84+3,88 26,12+377 0,350
SDA 23,06+6,87 23,38+45,69 0,800
K 22,0243,72 19,98+4,29 0013

Student's t testi kullanild. AHCYTO: Alle Hayati ve Cocuk Yetigtirme Tutumu Olgegi; F | faktér

| (asir annelik); F2: faktér 2 (demaokratik tutum ve esitlik tanima); F3: faktér 3 (diismanca ve
reddedici tutum); F4: faktér 4 (esler arasi gegimsizlik); F5: faktdr 5 (otoriter tutum); BCSO: Basa
Gikma Stratejisi Olcegi; PC: problem ¢ézme; SDA: sosyal destek arama; K: kaginma

Tablo 7. Diyabetik grupta anne-baba tutumlari ve basa ¢ikma
yontemleri ile ruhsal hastalik varligi arasindaki iligki

AHGYTO BGSO
Fl R F3 F4 F5 SDA| PG K
Ruhsal | r | -0013/-0,117 /0076 0007 0070 0033|0267 0,160
p | 0926 0419 0601 0959 0629 0821 006! 0268

Pearson ve Spearman Bagnti Analizi. AHCYTO: Alle Hayati ve Cocuk Yetistime Tutumu
Olcegi; FI: faktdr | (agin annelik); F2: faktr 2 (demaokratik tutum ve esitlik tanima); F3: faktor 3
(diismanca ve reddedici tutum); F4: faktor 4 (esler arasi gegimsizlik); F5: faktcr 5 (otoriter tutum);
BCSO: Basa Cikma Stratejisi Olcegi; PC: problem ¢zme; SDA: sosyal destek arama; K: kaginma

hastalik
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ise Tip | DM'li gocuk ve ergenlerde anksiyete prevelansi %473, somati-
zasyon prevelansi %50,9 olarak bulunmustur (26). Calismamizda saptanan
ruhsal hastalik orani, yazinda belirtilen oranlardan kismen daha ylksektir.
Yapilan calismalara bakildiginda daha ziyade belli tani gruplarini degerlen-
dirmeyi hedeflemis, tam bir ruhsal durum incelemesini icermemistir. Bizim
calismamizda degerlendirmenin tim psikiyatrik tanilar kapsayacak sekilde
ayrintill yapiimasinin bu orana katki saglamis olabilecegini distindirmuistiir.
Tespit edilmis olan yiksek ruhsal hastalik oranlari diyabetin ruhsal hasta-
liklar agisindan risk faktéri olabilecegini agik bir sekilde gdstermektedir.
Ancak kontrol grubunu ruhsal olarak saglikli ergenlerin olusturmasi ne-
deniyle diyabetli ergenlerle diyabeti olmayan ergenler arasinda ruhsal bo-
zukluk agisindan kiyaslama yapilamamistir. Calismamizda kontrol grubunun
toplum &rnekleminden olusmamasi ve CDSG-$Y kullanilarak klinik gris-
me yapllmamig olmasi diyabetin ruhsal bozukluklar agisindan olusturdugu
riskin daha net ortaya konmasini engellemektedir. Bu durum galismanin
kistthliklarindan biri olarak dtstntlmustdr.

Calismamizda Tip | diyabetik grup ve kontrol grubu arasinda depresyon ve
anksiyete puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir.
Yazinda diyabetik grupta anksiyete ve depresyon puanlarinin kontrol gru-
buna kiyasla daha ytksek oldugu belirtiimektedir (27). Ancak anksiyete ve
depresyon skorlarinin kontrol grubuyla benzer oldugunu gésteren yayinlar
da mevcuttur (28). Calismamizda Tip | diyabetli grupta %68 gibi yiksek
oranda ruhsal hastalik saptanmig olmasi nedeniyle kontrol grubundan daha
ylksek depresyon ve anksiyete skorlarinin olmasi beklenebilir. Ancak ruh-
sal bozukluk tanisi alan 34 olgunun tani dagilimina bakildiginda 8 olgunun
(%16) depresyon, 6 olgunun GAB (%12) tanisi almig olmasi, ruhsal hastalik
tanisi alanlar icinde Uyum Bozuklugu, Ozgiil Fobi, Yikici Davranim Bozuk-
luklari ve Entrezis tanisi alanlarin énemli bir yer tutmasi, gruplar arasinda
depresyon ve anksiyete puanlari arasinda anlamli fark bulunmamasini agik-
layabilir. Ayrica Tip | diyabetli grup ile kontrol grubu arasinda bu 6lgek
puanlari arasinda anlamli bir fark saptanmamasi, depresyon ve anksiyete
bozuklugu tanisi alan diyabetik olgulardaki yiiksek dlgek puanlarinin genel
ortalamaya yansimamis olmasi ve érneklem grubunun kiclk olmasiyla da
iliskili olabilir. Kullanilan &lgeklerin tani koydurucu dlgekler olmayip 6z bil-
dirime dayali olmasinin da bu duruma katki saglamis olabilecegi distinul-
mdustdr.

Bu calismada diyabetik ve kontrol gruplari arasinda yasam kalitesi &lgek
puanlari agisindan anlamli fark bulunmamistir. Bu bulgu yazindaki bazi ¢a-
lismalarla paralellik géstermektedir (29,30). Ancak Tip | DM'li cocuk ve
ergenlerin yasam kalitesi algilarinin, saglikli gruba gére daha kétt oldugunu
bildiren calismalar da mevcuttur (31). Kronik hastalig olan ¢cocuk ve ergen-
lerin hastalik tanisi konduktan sonraki dénemlerinde, glinliik hayatlarinda
bircok degisiklige neden olabilecek yeni durumlarina uyum saglamakta gtic-
Itk cektikleri ancak zamanla hastaliklarina uyum sagladiklari ve baslangicta
bozulmus olan yasam kalitesi algilarinin yikseldigi belirtiimektedir (32).
Calismamiza en az 6 aydir insilin kullanmakta olan olgularin alinmasi ne-
deniyle hastaliga uyum stirecinde bozulmus olan yasam kalitesi algilarinin
zamanla duizelmis olabilecegini distindtrmustr.

CGalismamizda diyabetik grupta ruhsal hastaligi olan ergenlerin yasam ka-
litesi algilart ruhsal hastaligi olmayanlardan daha kétl olarak bulunmugtur.
Bununla beraber diyabetik grupta depresyon ve anksiyete skorlarr arttikga
ergenin yasam kalitesi puanlarinin distgu tespit edilmistir. Yazinda depresif
semptomlari olan ve yeme bozuklugu olan Tip | DM'li gocuk ve ergenlerle
yapilan bir ¢alismada yasam kalitesi algilarinin daha k&ti oldugu belirtilmek-
tedir (33). Sonug olarak fiziksel hastaliklara eslik eden basta depresyon
olmak Uzere ruhsal hastaliklarin, yasam kalitesini olumsuz etkileyebilecegi
gibi, bozulan yasam kalitesinin ¢ocuklarda ruhsal hastalik gelisimine katki
saglayabilecegi akla gelmelidir.

Sahin ve ark. Tip | DMde Psikopatoloji Yasam Kalitesi Aile Tutumu

Diyabetik grupta diyet uyumsuzlugu ile ruhsal hastaliklar arasinda iliski de-
gerlendirildiginde, diyet uyumsuzlugu ile ruhsal hastalik arasinda pozitif ko-
relasyon saptanmistir. Ya diyet uyumu kétilestikge ruhsal hastalik oranlari
artmaktayd, ya da ruhsal hastalik varligi diyet uyumunu bozmaktaydi. Diyet
uyumunun ké&tilesmesi ile kan glikoz reglilasyonunun bozulmasi, doktor
kontrollerinin, akut ve kronik komplikasyonlarin artmasi, hastaneye yatisin
giindeme gelmesi beklenen bir durumdur. Hastalikla ilgili bu zorlayici fak-
térler ergenin ruh sagligini olumsuz etkiliyor olabilir. Ote yandan var olan
depresif duygu durum, dikkat problemleri, diirtisellik, davranim problem-
leri diyete uyumu bozuyor olabilir. Literatiirde daha ¢ok metabolik kontrol
ve psikiyatrik hastalik iliskisi Uzerinde durulmus ve bu durumu degerlendir-
mek i¢in metabolik kontroliin bir belirteci olan HbA | c seviyelerine bakil-
mistir. Birgok galismada Tip | DM'nin metabolik kontroliindeki zorluklarla
psikiyatrik hastalik arasinda pozitif iliski oldugu bulunmustur (34,35). Bizim
calismamizda ailenin ve ergenin verdigi bilgilere dayanilarak diyet uyumu-
nun belirlenmis olmasi ve HbA | ¢ seviyelerine bakilmamis olmasi calisma-
nin kisitliliklarindan biri olarak distindlmektedir.

Tani yasgl, instlin kullanma sliresi, hastaneye vyatis sayisi ve kronik komplikas-
yon varligi ile ruhsal bozukluk arasinda anlamli bir iliski bulunmamasi, insdlin
kullanma stiresinin yasam boyu stirecek bir hastalik icin ortalama 4,63 yil
gibi kisa bir slire olmasi ve bu siire icerisinde ortaya ¢ikabilecek kronik
komplikasyonlarin ciddi diizeyde olmamasi ile iligkili olabilir:

Diyabetik hasta grubunda ebeveynler otoriter tutumu daha baskin olarak
sergilerken ayni grupta ebeveynlerin anksiyeteyle basa ¢ikma yontemle-
rinden kaginmayr daha fazla kullandiklarr gorildt. Tip | diyabetik gruptaki
ebeveynlerin otoriter tutumu daha fazla kullanmalari, diyabetle ilgili yasa-
diklart yogun anksiyeteden kaynaklanabilecegini, metabolik kontroll sagla-
ma cabasi olabilecegini, BCSO'de kaginma puanlarinin yiiksek olmasinin ise
stresle bag etmek igin kullandiklari bir mekanizma olabilecegini akla getir-
mektedir. Calismalarda kronik hastaliklarin, diyabetin ve tedavisinin ailenin
glnlik hayatini etkiledigi, endiseye, strese ve aile igi catismalara yol agtigi
(36), ayrica ebeveynler diyabetin kendisi, tedavisi ve uzun dénem kompli-
kasyonlariyla ilgili endise yasadiklarinda bu endiselerini, kusur bulma, azar-
lama, stirekli soru sorma ve emir verme gibi miidahaleci davranislarla ifade
ettikleri gdsterilmistir (37). llging olarak calismalarda anne-babalari diyabet
tedavisine daha fazla miidahil olan ¢ocuklarin 6z bakimlariyla ilgili daha az
hata yaptiklar, metabolik kontrollerinin ve hastaliga uyumlarinin daha iyi
oldugu bulunmustur (38,39).

Bu calismada ergende ruhsal hastalik varligi ile ebeveyn tutumlari ve basa
¢ikma yontemleri arasinda iliski bulunmamistir. Yazinda genglerin anne-ba-
balari tarafindan asiri kontrol edilme ve asiri korunma algisinin ice atim
belirtileriyle iliskili oldugu bildirilmistir (40). Bu durumun tersine bulgulari-
mizla uyumlu olarak anne-baba-gocuk iligkisindeki ¢atismalarin, ergenlerde
gorilen emosyonel sorunlaria iliskisi bulunmadigini belirten calismalar da
vardir (41).

Sonug olarak, bu calismada diyabetli ergenlerde yasam kalitesinin olumsuz
etkilenmedigj, ancak klinik tabloya ¢ok sayida ruhsal bozuklugun eslik ede-
bildigi ve ruhsal bozukluk varliginda yasam kalitesinin bozuldugu saptanmig-
tir. Diyabet kontroll agisindan da ruhsal bozukluklarin dnemli bir rol oyna-
digl g6z 6niinde bulundurulmalidir. Ortaya gikan ruhsal belirtiler mevcut
tibbi tedaviyi ve diyabetin seyrini etkileyebilmekte ve siklikla klinisyenlerin
dikkatinden kagabilmektedir. Calismamiz klinikler arasinda konstiltasyonun
ve liyezonun gerekliligini ortaya koymaktadir. Klinikler aras isbirligi ile has-
talarin yasam kalitesinin yikseltilmesi, olusabilecek komplikasyonlarin énd-
ne gecilmesi ve bu sayede tedavi maliyetlerinin distrilmesi saglanabilir
Ayrica diyabet ebeveynler lizerinde de olumsuz etkilere neden olup uygun

137



138

Sahin ve ark. Tip | DMde Psikopatoloji Yasam Kalitesi Aile Tutumu

olmayan tutumlar sergilemelerine neden olabilmektedir. Bu da ergenin
tedaviye uyum saglamasini gliglestirebilir. Ortaya ¢ikabilecek olumsuz dav-
raniglarin engellenebilmesi igin ailelere yonelik egitim programlari yararli
olacaktir. Diyabete eslik eden ruhsal bozukluklar ve ebeveyn tutumlarinin
hastaliga uyum, yasam kalitesi ve tedavi maliyetleri Gzerine etkileri nedeniy-
le DM'nin yani sira kronik hastaligi olan cocuklarda psikopatolojiyi, ebeveyn
tutumlarini, yasam kalitesi algilarini ve bunlarin birbiriyle iliskisini inceleyen
daha genis kapsamli ¢alismalara ihtiyag vardir.
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